Anmeldung zur Fortbildungsprifung

zum/ zur gepruften Rechtsfachwirt/in

Priafungstermin:

Monat/Jahr

Erstanmeldung 1. Wiederholung 2. Wiederholung

I. Prifungsbewerber

1. Personalien

Familienname: Vorname:

Titel: Geburtsname:

Geburtstag:

Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Wohnanschrift:
Strale: Nr.

PLZ: Ort:

Telefon privat:

Telefon dienstl.:

E-Mail:

Bestatigung fir Gebihrenibernahme:
Prifungsgebiihr tlbernimmt:

Arbeitgeber Prufungsbewerber EI

(Stempel mit Anschrift/Unterschrift Arbeitgeber)

2. Berufsausbildung

als Rechtsanwaltsgehilfin/e oder -fachangestellte/r ja nein

Ende des Ausbildungszeit:

3. bereits abgelegte Prufungen

Ich habe bereits an einer Fortbildungsprifung zum/ zur gepriiften Rechtsfachwirt/in teilgenommen:

ja nein
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Wenn ja, bitten wir Sie um Bekanntgabe der RAK, vor der die Priiffung abgelegt wurde:

Rechtsanwaltskammer:

Datum:

Il. Aktueller Arbeitgeber
Name:
Anschrift:

Telefon:

Telefax:

lll. Name des Weiterbildungstrégers:

Ich beantrage die Zulassung zur Fortbildungsprifung gemaR § 10 Prifungsordnung.

Folgende erforderliche Nachweise sind als Kopie beigefugt:

Abschlussprifungszeugnis als Rechtsanwaltsgehilfin/e oder -fachangestellte/r

Bescheinigung oder andere Nachweise Uber die Berufspraxis (Bestatigung Arbeitgeber
oder Arbeitsvertrag in Verbindung mit aktueller Gehaltsbescheinigung)

Ich beantrage die Zulassunqg zur Fortbildungsprifung geméaf § 27 Prifungsordnung.

Ich beantrage Prufungsbefreiung in folgenden bereits erfolgreich abgelegten Priifungs-

fachern:

Handlungsbereich Buroorganisation und Buroverwaltung

Handlungsbereich Personalwesen und Mandatsbetreuung

Handlungsbereich Mandatsbetreuung im Kosten-, Gebuhren- und Prozessrecht

Handlungsbereich Mandatsbetreuung in der Zwangsvollstreckung und im materiellen Recht

Erklarung:

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten im Rahmen des
Prufungsverfahrens gespeichert und statistisch ausgewertet werden. (Die Speicherung der
Daten dient auch dazu, Zweitschriften flr Zeugnisse auszustellen.)

Ich erklare, dass ich mich weder bei anderen zustandigen Stellen zu einer vergleichbaren
Prifung angemeldet habe noch vor der Entscheidung Uber die Zulassung anmelden werde.
Ich bestétige die Richtigkeit der Angaben und der Zeugniskopien.

Ort, Datum Unterschrift Prifungsbewerber
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